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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 3 del lineamiento No. 1

para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”
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Sabi . HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

: mé MANISTERI ORDEN DI COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

s DESHNEBAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH
GOBIERING il Final {1 Calle Poniente y 23AV Sur Colonin Ciudad Jardin, “San Miguel”

1 SAIVADOR

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 26 DE MAYO DE 2021. No de Orden: 248/2021
Solicitante; DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS Solicitud No: 06/2021
3 @ al -
Nombre de la persona natural o FARMACEUTICOS EQUIVALENTES, S.A. DE C.V. NIT:
Juridica suministrante
Clasificacidn GRANDE EMPRESA. NRC:
Direccidn: 67 Av. Sur #1144, Col. Escalén, San Salvador
Correo: amena@farmagenericos.com Teléfonos: 2528-3900, 7842-3786
Insumo médico quirlirgico agotado sin cobertura necesario para la atencidn en diferentes servicios hospitalarios.
CODIGO
DESCRIPCIO ] :
. CANT. u/m MINSAL CODIGO ONU N P. UNIT. VALOR TOTAL
1 333 C/u 10600300 53102306 | Padal para adullo talla grande, Marca: Colidian, (333 Paquete de 6 $3.15 $1,048.95
{Paq. de unidades= 1998 unidades), Elaborado en México, Fecha de
6 unid) Vencimiento Marzo/2024
TOTAL US: : $1,048.95

{TOTAL EN LETRAS) UN MIL CUARENTA Y OCHO 95/100 Délares de los Estados Unidos de América.

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE;

CE,
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Preseatar en 13 Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factuca | *AUMACEN
cansumider final en duplicado diente a nombre del Hospital Nacianal Saa Juan de Dios de san Miguel, ocho copias | *UFL

de las facturas y actas de recepcion debtdamente firmadas y selladss por elfts Guardalmacén, y Repesentante de | *UACI

HOBSERVACION &

Si et seqvicio o surninistro s igual o mayor a $ 100.00

. : : la erapresa Suministiante, debedd traer sello de la emipresa, Administrador de contrato u orden de Compra, YPRESUPUESTO
{sin inclair WA} favor aplicar y teflefor en faclura €0 1% | ) ca50 de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepla la adjudicacio. *SOLICITANTE
de Retencidn.- *ADM. DE GC

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS.

LWUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL HACIONAL SAH IUAN DE DIOS SAN MIGUEL.

FECHA DE ENTREGA: 7 dias habiles posteriores a recibir la OC CREMTO 60 DlAs
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Dra. Jeny Brenda Herndnder dia Nolasco.
DIRECTORA ﬂOSPITﬂL
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. Elabord: Licdo. Sara Maria Méndez Monro
Administrador de la Orden: 4

Cicda. Maria Julia Ramirez Ramos
jefe Del Departamento de Suministros ) .
¢ epait ! " Fecha de Distribucién:

Tel. 2792-3194 90 MAYD 2021




